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Resumen
La Red para el desarrollo de jóvenes psicoterapeutas e investigadores es una Red de Investiga-
ción Orientada por la Práctica (RIOP) conformada por clínicos e investigadores jóvenes, en sus pri-
meros años de desarrollo profesional. Siguiendo los principios de la Investigación Orientada por la
Práctica, el presente trabajo tiene como objetivo describir el proceso de construcción de esta RIOP
proporcionando una explicación general de las razones que motivaron su desarrollo, así como las
características actuales de los psicoterapeutas jóvenes. Para introducir el contexto en el que se basa
esta RIOP, se proporcionan datos empíricos sobre la composición de los psicoterapeutas en Argen-
tina y España. Se presentan dos estudios: el primero describe el desarrollo de un cuestionario que
explora las actitudes de los psicoterapeutas y el uso de los resultados de la investigación en la prác-
tica clínica, las dificultades que encuentran para acceder a los resultados científicos y para llevar a
cabo una investigación. Además, se estudiaron las propiedades psicométricas del cuestionario, ob-
teniéndose una solución de tres factores. También se observó que los clínicos españoles informan
mayores dificultades de acceso a la investigación que los argentinos. El segundo estudio explora
cómo los terapeutas toman decisiones clínicas y éstas impactan en el proceso de tratamiento y su
resultado. Además, se observaron diferentes procesos de toma de decisión clínica al comparar un
clínico puro (más orientado a la experiencia profesional y a los resultados de la investigación) con
un clínico que realiza también tareas de investigación (más propenso a guiarse por la intuición y la
supervisión). La alianza terapéutica y el curso clínico de los pacientes se asociaron con estos pro-
cesos de toma de decisiones. Se describen las implicaciones clínicas de los resultados y se presen-
tan los planes futuros de la RIOP.
Palabras clave: Investigación Orientada por la Práctica; Red de Investigación Orientada por la
Práctica; investigación de procesos; práctica de psicoterapia.
Abstract
Red para el desarrollo de jóvenes psicoterapeutas e investigadores (Network for the Devel-
opment of Young Psychotherapists and Researchers) is a Practice Research Network (PRN) con-
formed by early career clinicians and researchers. Following Practice-Oriented Research principles,
the present study aims to describe the building process of this PRN by providing an overall ex-
planation of the reasons that motivate its development, as well as to characterize the current sit-
uation of early career psychotherapists. To introduce the context in which our PRN is built,
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INTRODUCCIÓN
Décadas de investigación empírica y teórica evi-
dencian la pobre integración existente entre la inves-
tigación y la práctica en el campo de la psicoterapia
(Dobson y Beshai, 2013; Goldfried et al., 2015; Gyani,
Shafran, Myles y Rose, 2014; kordy, 1995; Shafran
et al., 2009). Mientras que muchos investigadores
atribuyen este problema a las dificultades de trans-
ferencia, así como la falta de interés y tiempo por
parte de los clínicos, otros afirman que se trata de
un obstáculo mucho más complejo. En pocas pala-
bras, razones filosóficas y particularmente epistemo-
lógicas (por ejemplo, cómo conciliar la tendencia
nomotética de la ciencia y la ideografía de la práctica
clínica), obstáculos políticos y organizativos (por
ejemplo, la endogamia académica, los métodos de
entrenamiento obsoletos, la falta de apoyo de orga-
nizaciones para entrenar a los clínicos regularmente)
y problemas prácticos (como la falta de recursos clí-
nicos, incluyendo tiempo y dinero), son sólo algunas
de las cuestiones que pueden explicar por qué los
investigadores y los clínicos parecen vivir en dos
mundos diferentes (Beutler, williams, wakefield, y
Entwistle, 1995; kazdin, 2008; Sobell, 2016).
La Investigación Orientada por la Práctica (POR,
Practice-Oriented Research; Castonguay, Barkham,
Lutz y McAleavey, 2013) emerge de esta compleja
configuración. La POR asume que la brecha existente
entre ciencia y práctica se puede reducir si todas las
partes intervinientes trabajan de manera articulada.
Mientras que la aproximación clásica se ha centrado
fundamentalmente en los intereses de investigación
que en las necesidades de los clínicos (Castonguay,
Youn, Xiao, Muran y Barber, 2015a), la perspectiva
POR pregona un escenario en el que los estudios
que llevan a cabo los investigadores forman parte de
la práctica clínica, los clínicos participan en cada una
de las fases del proceso y los datos recopilados pue-
den transferirse a la práctica diaria. Más allá de la
crítica al sistema tradicional de generación de cono-
cimiento, el objetivo principal de la POR no es reem-
plazar los diseños y líneas ya existentes, sino que
enfatiza la necesidad de llevar a cabo investigacio-
nes clínicamente relevantes, constituyendo ambas
aproximaciones formas complementarias de com-
prender, diseñar e investigar en psicoterapia (Bar-
kham y Margison, 2007; Castonguay et al., 2015a).
una de las contribuciones más importantes de la
POR es el énfasis en las redes de investigación orien-
tadas por la práctica (RIOPs; Castonguay et al., 2013).
Las RIOPs se caracterizan por la colaboración entre
clínicos e investigadores en una serie de aspectos,
entre los que se incluyen: (i) la identificación de
temas que son clínicamente relevantes; (ii) la imple-
mentación de estudios de viabilidad; y (iii) la difusión
de los estudios. Como resultado de esta colaboración
activa y de compartir los procesos de toma de deci-
sión, se espera que mejore la calidad, la viabilidad y
la solidez de los estudios (west et al., 2015). 
La mayoría de las RIOPs se enfocan en trastornos
específicos, compartidos en los ámbitos clínicos (Cas-
tonguay et al., 2013), pero incluyen una amplia gama de
temas de investigación, procedimientos y anteceden-
tes. Por lo tanto, los obstáculos y desafíos encontrados
en la implementación de estas RIOPs están bien docu-
mentados (Fernández-Álvarez, Gómez y García, 2013;
koerner y Castonguay, 2015; McAleavey, Lockard, Cas-
tonguay, hayes y Locke, 2015). Creemos que un acer-
camiento más temprano a un modelo que pregone la
necesidad de articular la investigación y la práctica (Cas-
tonguay, 2011; Castonguay, Pincus, y McAleavey, 2015)
podría ayudar a superar las barreras más fácilmente y,
por lo tanto, facilitar la implementación de las RIOPs. La
inclusión de estudiantes de pregrado y psicoterapeutas
e investigadores jóvenes en grupos colaborativos de ta-
reas se plantea como un modo posible de fomentar el
desarrollo de estas redes. 
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empirical data on the composition of early career psychotherapists in Argentina and Spain will
be provided. Two studies are presented. The first study describes the development of a question-
naire that explores psychotherapists’ attitudes and use of research outcomes in the clinical prac-
tice, as well as difficulties in accessing to scientific results and barriers to conducting research.
The second study explores how therapists make clinical decisions and how these decisions impact
on treatment process and outcome. In study 1, the psychometric properties of the questionnaire
were explored and a three-factor solution was obtained. We also observed that Spanish clinicians
reported greater research accessibility difficulties than Argentines. Study 2 revealed different clin-
ical decision-making processes when comparing pure clinicians (more oriented towards profes-
sional experience and research outcomes) and research clinicians (more likely to be guided by
intuition and supervision). The therapeutic alliance and the clinical course of patients were asso-
ciated with these decision-making processes. Clinical implications of the results are described
and future plans of the PRN are presented.
Key words: Practice-Oriented Research; Practice-Research Network; process research; psy-
chotherapy practice.
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En este sentido, en el presente artículo  se pro-
pone describir las bases sobre las que se creó la Red
para el desarrollo de jóvenes en psicoterapia -Red
de jóvenes psicoterapeutas (RED)-. Además, se pre-
sentarán dos estudios que se llevaron a cabo utili-
zando los datos generados por los integrantes de la
RED. El primer estudio explora las actitudes de jóve-
nes psicoterapeutas argentinos y españoles res-
pecto a la investigación y el uso de la literatura
científica en su práctica. El segundo estudio utiliza
un diseño de caso único para ilustrar un tipo de di-
seño relevante desde el paradigma POR. una discu-
sión final incluye algunas de las lecciones
aprendidas durante el desarrollo de la RED, así como
recomendaciones futuras.
¿Por qué es necesaria una RIOP para psicoterapeu-
tas e investigadores jóvenes en Argentina y España?
En Argentina es controvertido el modo en que
está regulada la práctica psicológica, respecto a
cómo debe realizarse y quiénes pueden ejercerla.
Recientemente una nueva ley impuso el uso de tra-
tamientos basados en la evidencia en la salud men-
tal, pero todavía es necesaria una definición de
cómo se entiende la evidencia científica y cómo se
debe implementar. Esto es particularmente alar-
mante ya que no se requiere entrenamiento o prác-
tica adicional para convertirse en un psicólogo
clínico después de obtener el título de licenciatura
en psicología (Alonso, 2001). También es importante
destacar que existe un fuerte sesgo a favor del psi-
coanálisis sin énfasis en los hallazgos científicos y
sin entrenamiento en la vida real (Vilanova, 1997).
Como consecuencia de lo anterior, muchos clínicos
comienzan a ejercer sin experiencia previa, una clara
falta de conocimiento sobre los principios terapéu-
ticos del cambio y muy poco conocimiento sobre las
estrategias basadas en la evidencia.
En España hay dos caminos de formación que
ofrecen entrenamientos diferentes para llegar a con-
vertirse un profesional en el campo de la salud men-
tal (Carrobles, 2012; Fernández-García et al., 2017;
Fernández hermida, 2017). En general, pocas dudas
caben del predominio existente de un enfoque mé-
dico para el abordaje de los problemas en salud
mental, así como a una tendencia a ignorar el papel
de los psicólogos en el sistema público de salud es-
pañol (Durán, Lara y van waveren, 2006; Pérez Álva-
rez y Fernández hermida, 2008). En comparación a
la Argentina, el entrenamiento basado en la eviden-
cia está más extendido y es más sólido, tanto en el
sistema educativo como en el de salud (Yela, 1994;
Pérez Álvarez y Fernández hermida, 2008) y el inte-
rés por la investigación ha aumentado significativa-
mente (Agudelo et al., 2003). Sin embargo, la
diseminación de los resultados de la investigación
sigue siendo pobre, al igual que la integración entre
la investigación y la práctica clínica.
Aun pecando de profundizar debidamente en las
caracterizaciones respectivas de las situaciones par-
ticulares de Argentina y España, existen diferencias
contextuales indudables que a su vez determinan di-
ferencias significativas en el ejercicio de la práctica
profesional. Sin embargo, pese a las diferencias, en
ambos países resulta esencial articular mejor la in-
vestigación y la práctica. Por lo tanto, existe la nece-
sidad de conectar investigadores y profesionales
clínicos si se desea difundir los resultados de la in-
vestigación y aumentar su aplicación en la práctica
clínica diaria. Teniendo esto en cuenta, estamos con-
vencidos de que la mejor manera de construir un
puente entre la ciencia y la práctica es comenzar du-
rante los primeros años de la carrera, de la práctica
clínica o de investigación.
En línea con lo anterior, la RED descrita en el pre-
sente estudio incluye estudiantes de grado, psicote-
rapeutas jóvenes e investigadores en sus primeros
años de desarrollo profesional. Como tal, la RED
debe representar un espacio de formación y entre-
namiento informal, y como una solución a la falta de
recursos (financieros, de tiempo y de acceso a los
servicios) que generalmente acompaña a las inicia-
tivas de los psicólogos jóvenes. Por lo tanto, el pri-
mer y principal objetivo de la RED es facilitar las
colaboraciones presentes y futuras entre investiga-
dores jóvenes y clínicos interesados en la psicología
clínica, así como aunar esfuerzos para diseminar la
relevancia del POR en nuestros países.
Red de jóvenes psicoterapeutas e investigado-
res: ¿quiénes somos?
La RED está conformada por jóvenes terapeutas,
investigadores y estudiantes de grado. Todos ellos
profundamente interesados en la psicoterapia y mo-
tivados por la idea de favorecer y contribuir a la in-
tegración de la ciencia y la práctica a través de una
red de colaboración. Todos los miembros son hispa-
noparlantes. Este es un punto importante ya que la
mayoría de los proyectos de investigación centrados
en la clínica y la psicoterapia se desarrollan en paí-
ses de habla inglesa, y son liderados por investiga-
dores de dedicación completa. Aunque los
miembros de la RED reconocen las importantes con-
tribuciones de los paradigmas tradicionales al des-
arrollo del campo de la psicoterapia, nuestro énfasis
consiste en fomentar un enfoque más ascendente
(bottom-up) que facilite la integración entre la cien-
cia y la práctica desde las primeras etapas de la ca-
rrera profesional de los psicólogos.
La RED ha generado distintos grupos locales (por
ciudad o región), dirigidos cada uno de ellos por un
joven psicoterapeuta, un joven investigador en psico-
terapia (con un doctorado o postdoctorado) y un es-
tudiante de grado. Cada grupo tiene autonomía para
decidir en qué trabajar, dependiendo de las motiva-
ciones, los recursos y los tiempos disponibles. Luego
entre los grupos se discuten los resultados obtenidos
en las investigaciones, objetivos y futuros proyectos
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que se llevaran a cabo. El objetivo de esta estrategia
es "trabajar localmente y colaborar globalmente", la
clave para el crecimiento de una RIOP (Castonguay et
al., 2013; koerner y Castonguay, 2015).
Figura 1. Estructura de la RED
Dos grandes grupos conforman la RED, uno en
España y otro en Argentina (ver Figura 1). En el pri-
mero, la mayoría de los miembros trabaja en un
grupo de investigación que se centra en el uso de las
tecnologías de la información y comunicación en los
tratamientos clínicos. Dicho grupo, llamado Labpsi-
tec, está dirigido por la Prof. Cristina Botella y tra-
baja articuladamente con un centro universitario de
asistencia psicológica en el cual la práctica clínica y
la investigación se combinan de modo rutinario. Por
lo tanto, los investigadores también realizan tareas
clínicas, a pesar de que el tiempo dedicado a la in-
vestigación es mayor. Este contexto ha sido un am-
biente muy estimulante para promover la RED.
El segundo grupo de la RED se encuentra en Bue-
nos Aires. Está compuesto por psicólogos que tra-
bajan en diferentes universidades, pero muchos de
ellos son investigadores y psicoterapeutas formados
en la Fundación Aiglé. Dicha fundación ha estado
promoviendo el paradigma de POR durante años
(Fernández-Alvarez, Gómez, y García, 2013). A dife-
rencia del grupo español, la mayoría de los miem-
bros de este grupo dedican la mayor parte de su
tiempo a actividades clínicas y dedican menos
tiempo a la investigación.
¿Cómo se construyó la RED?
El objetivo principal de la RED es mejorar la
comunicación entre los investigadores y los clíni-
cos. Por lo tanto, comenzamos invitando a parti-
cipar del proyecto a investigadores y terapeutas
jóvenes, es decir, aquellos que se encuentran en
sus primeros años de desarrollo profesional, así
como a estudiantes interesados en psicoterapia.
Imitando una estrategia de muestreo de “bola de
nieve”, les pedimos que les propongan a perso-
nas que puedan estar interesadas en formar parte
de la red. También, se creó una página web
(http://jovenespsicoterapia.wixsi te.com/
jovenespsicoterapia) y una página de Facebook para
difundir el proyecto.
En España, el grupo se centró principalmente en
fomentar la RED en un solo lugar: Labpsitec. El ob-
jetivo principal de este grupo era debatir y compartir
los principios del POR, pero también mejorar la
forma en que se recolectan los datos de investiga-
ción, y diseñar estudios alternativos centrados en un
paradigma de evidencia orientada por la práctica.
En Argentina, en cambio, el primer objetivo del
grupo fue diseminar la red en las universidades. Esto
fue importante dado que, a diferencia de Labpsitec,
la Fundación Aiglé no se encuentra radicada en nin-
guna universidad en particular, sino que tiene repre-
sentantes en diversas instituciones. Para diseminar
la RED entre estudiantes de grado se organizaron ta-
lleres, conferencias y otras actividades gratuitas.
Comunicación entre los dos grupos: el papel de
los coordinadores
La interacción entre los dos grupos esta mediada
por los coordinadores. Ellos son los responsables de
organizar las reuniones en cada grupo y de promo-
ver una agenda común, basada en los intereses y ob-
jetivos. Finalmente, también se encargan de discutir
los objetivos globales de la RED y ajustar las metas
locales con los objetivos globales.
¿Qué barreras y dificultades encontramos en la
creación de la RED en Argentina y España?
Algunos de los principales obstáculos que obser-
vamos en el proceso de construcción y manteni-
miento de la red fueron ya descritos en estudios
previos (Castonguay et al., 2015a). Por ejemplo, la
falta de tiempo debido a otras tareas clínicas, de in-
vestigación o académicas, por lo que el trabajo con-
junto se realizó principalmente durante los tiempos
libres. Asimismo, la falta de financiación implica una
dificultad, ya sea para cubrir los gastos derivados de
la realización de reuniones y eventos, para realizar
los estudios de investigación o para tareas de dise-
minación del proyecto. Sin embargo, la ausencia de
recursos también genera un espíritu que fomenta a
la creatividad y al esfuerzo colectivo. 
Además de lo anterior, la asimetría entre los miem-
bros de la red también surgió como un desafío impor-
tante. Por ejemplo, los investigadores y los clínicos a
veces querían imponer su experiencia al discutir ideas
con los estudiantes. Por eso, una tarea importante del
coordinador fue empoderar a todos los miembros al
darles a cada uno su tiempo y espacio para proponer
nuevas ideas. una dificultad final estuvo relacionada
con la creación de objetivos comunes de ambos gru-
pos. Debido a las diferencias antes mencionadas entre
España y Argentina, fueron necesarias muchas horas
de trabajo conjunto entre los coordinadores para
poder delinear un camino común.
La puesta de marcha de las investigaciones de la RED
Para poder delimitar el diseño y los pasos necesa-
rios a seguir para realizar las investigaciones de forma
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colaborativa, se llevaron a cabo diversas reuniones
entre los coordinadores y dentro de los dos grupos
descritos. Allí se discutieron las ideas, los objetivos,
metodologías y luego se repartieron las tareas a rea-
lizar. Dos de los proyectos emprendidos se presenta-
rán a continuación. El primero tuvo como objetivo
explorar las actitudes de los psicoterapeutas hacia la
ciencia y el uso de los resultados de la investigación
en la práctica clínica. Para hacer esto, se elaboró un
nuevo cuestionario y se pusieron a prueba sus pro-
piedades psicométricas. La idea de desarrollar y utili-
zar este instrumento se basó en los intereses
compartidos por los estudiantes, investigadores y clí-
nicos. Esto incluyó explorar hasta qué punto la inves-
tigación es parte de la práctica clínica en cada país y
reunir información sobre obstáculos y facilitadores de
la interacción entre los investigadores y clínicos. El se-
gundo tuvo como objetivo comparar dos perfiles de
psicoterapeutas jóvenes: un clínico "puro" (que solo
realiza tareas clínicas) y un investigador que dedica
algunas horas a la atención de pacientes. Este trabajo
tiene como objetivo investigar las principales fuentes
que describen el clínico y el investigador, respectiva-
mente, durante el proceso de toma de decisión en un
tratamiento. Como se expondrá con mayor detalle, se
esperaba que estas fuentes de diseño de intervencio-
nes estuvieran estrechamente relacionadas con el
proceso y el resultado de la psicoterapia.
Estudio 1: Desarrollo y características psicomé-
tricas del Cuestionario sobre Actitudes y Usos de la
Investigación por Psicoterapeutas (C-AUIP)
El cuestionario se desarrolló por consenso des-
pués de una activa colaboración entre investigado-
res y psicoterapeutas, donde también se tuvieron en
cuenta los resultados previos de un grupo focal rea-
lizado con clínicos (Farfallini et al., 2016; Tasca et al.,
2015), así como la literatura previa sobre el tema (De
la Parra, 2013; Mchugh, Corcoran y Byrne, 2016;
Taubner, klasen y Munder, 2016). Algunas de las
preguntas de investigación principales que surgie-
ron dentro del grupo de trabajo de la RED fueron: (a)
¿qué actitudes tienen los clínicos hispano-parlantes
respecto a la investigación?; (b) ¿cuál es la utilidad
percibida por los clínicos sobre los resultados de la
investigación?; (c) ¿qué barreras o dificultades per-
ciben los clínicos para acceder a los resultados de
investigación o para llevar a cabo un estudio?
Este no es el primer estudio que explora las acti-
tudes de los investigadores y clínicos sobre la bre-
cha entre investigación y práctica (heiwe et al., 2011;
Mchugh et al., 2016; Taubner et al., 2016; Thurin,
Thurin y Midgley, 2012). Sin embargo, la mayoría de
los estudios utilizaron cuestionarios con propieda-
des psicométricas poco claras y el método seguido
para crear el contenido frecuentemente no es cola-
borativo e integrador como en el presente estudio.
Además, aunque el estudio de las actitudes hacia la
investigación en las ciencias sociales y la psicología
no es nuevo, se ha identificado como un tema difícil
de abordar, principalmente debido a las limitaciones
epistemológicas (Toomela, 2010). Por lo tanto, es
crucial el desarrollo de una herramienta psicométri-
camente sólida que permita evaluar las actitudes de
los clínicos hacia la investigación. hasta donde te-
nemos conocimiento, este es el primer cuestionario
creado para hacer eso en países de habla hispana.
MÉTODO
Para obtener la primera versión del instrumento,
30 psicoterapeutas de diferentes orientaciones teó-
ricas y años de experiencia fueron invitados a parti-
cipar de un grupo focal para identificar y discutir
áreas y temas de investigación relevantes para su
práctica clínica.
Las preguntas disparadoras que se utilizaron en
los grupos fueron: "¿cree que la investigación en
psicología clínica le ayuda en su práctica?; ¿en qué
medida y de qué manera la investigación ayuda al
trabajo clínico?; ¿alguna vez ha basado su práctica
clínica en los resultados que se describen en la lite-
ratura científica?; ¿qué tan accesibles y comprensi-
bles son los resultados científicos para usted?; ¿qué
tipo de estudios son útiles para su práctica clínica?".
Se analizaron las respuestas obtenidas y se elabo-
raron una serie de ítems basados en los temas más
recurrentes. un grupo de clínicos e investigadores
(miembros de la RED) escribió la versión final de los
ítems que componen el C-AuIP. El objetivo del C-
AuIP es explorar las actitudes y el uso de los hallaz-
gos de investigación por parte de los
psicoterapeutas de países de habla hispana en su
práctica clínica, así como investigar las dificultades
que encuentran para acceder a resultados de la in-
vestigación y al impartir sus propios estudios. El C-
AuIP se compone de 32 ítems y utiliza una escala de
Likert de 5 puntos que va de 1 (= "Ninguno /
Nunca") a 5 (= "Completamente / Siempre").
Los participantes fueron 214 clínicos (159 muje-
res, edad media = 36,87 años). El reclutamiento se
realizó siguiendo el procedimiento de muestreo
“bola de nieve”. La mayoría de los participantes re-
alizan su práctica clínica en Argentina (n = 118) o Es-
paña (n = 54). Esta información se utilizó como
variable de agrupación en los análisis. utilizando el
software SPSS 23, exploramos la estructura del
cuestionario utilizando un análisis de componentes
principales. Luego, para el análisis factorial confir-
matorio se utilizó AMOS 23.
RESULTADOS
Análisis Factorial Exploratorio. En el análisis de
componentes principales se utilizaron los ejes prin-
cipales como método de extracción y se realizó una
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rotación Quartimax con normalización de kaiser. La
mejor solución observada incluyó tres factores. Las
pruebas kaiser-Meyer-Olkin (kMO=.833) y de esfe-
ricidad de Bartlett (χ²(496)= 2728.7, p <.001) sugi-
rieron la adecuación de los datos para el análisis
(kline, 1994). Aquellos ítems que no presentaron
cargas superiores a .4 en alguno de los factores,
fueron excluidos (Nunnally y Bernstein, 1994). La
versión definitiva de la escala, presentada en la
Tabla 1, estuvo conformada por 29 items. Los tres
factores explicaron 37,91% de la varianza total (Fac-
tor 1: 23,54%, Factor 2: 10,15%, Factor 3: 4,22%). El
primer factor, integrado por 16 ítems, describió as-
pectos positivos de la investigación en el ejercicio
de la práctica clínica y se denominó Beneficios clí-
nicos de la investigación. El segundo factor, inte-
grado por 8 ítems, enumeró obstáculos para acce-
der a los resultados de la investigación y se tituló
Dificultades para acceder a los resultados de la in-
vestigación. El tercer factor, integrado por 5 ítems,
describió obstáculos para desarrollar proyectos de
investigación y fue denominado Dificultades para
llevar a cabo una investigación.
Los resultados del Exploratorio fueron parcial-
mente replicados en un Análisis Factorial Confirma-
torio: 29 ítems presentaron una carga estandarizada
superior a .40. Además, las correlaciones entre los
tres factores fueron bajas, lo que indica evidencia de
validez discriminante entre los factores. Además, el
modelo presentó índices de bondad de ajuste mo-
destos, lo que podría explicarse por el tamaño de la
muestra pequeña.
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Tabla 1. Cargas factorial de los ítems en las tres dimensiones identificadas
Factores
Ítem Beneficios Acceso Desarrollo Subescalacorregida
1… estar actualizado sobre nuevos desarrollos teóricos/técnicos en psicoterapia". .608 .085 -.231 .613
2… sentirme seguro en mi trabajo como psicoterapeuta". .620 -.015 .020 .640
3… diseñar intervenciones específicas en mi práctica clínica". .624 -.122 -.155 .648
4… entender las razones de la no adherencia/abandono de mis pacientes". .685 .120 -.053 .669
5… entender mis limitaciones en la práctica clínica". .695 .080 -.051 .681
6… mejorar mi desempeño en la práctica clínica". .720 -.067 -.216 .719
7… pensar cómo generar expectativas adecuadas (respecto al tratamiento) en los pacientes". .706 .064 .017 .715
8… pensar cómo infundir esperanza en los pacientes". .628 -.003 .085 .650
9… pensar cómo fortalecer la relación terapéutica". .731 -.037 .107 .719
10… intentar resolver problemas en el vínculo". .653 -.009 .071 .643
11... adecuar las intervenciones a las características específicas de los pacientes". .724 -.067 -.097 .734
12… tomar decisiones clínicas en los tratamientos". .717 .048 -.050 .729
13… saber si estoy realizando adecuadamente mi práctica clínica". .714 -.049 .026 .721
14... monitorear el progreso de mis pacientes". .715 -.089 .089 .720
15... prevenir el deterioro de mis pacientes". .727 -.055 .078 .733
16… sentirme más seguro en el intercambio con otros profesionales". .545 .127 -.064 .547
17 Me resulta difícil trasladar las investigaciones que leo en artículos o libros a situacio-
nes concretas con los pacientes. -.011 .494 .038 .395
18 La investigación no se nutre suficientemente de los problemas reales y hallazgos
que plantean los clínicos. -.050 .622 -.120 .469
19 Es difícil disponer de publicaciones en mi idioma. .100 .298 .121
20 Es difícil disponer de recursos económicos para acceder a las publicaciones. .019 .434 .260 .332
21 La investigación utiliza un lenguaje diferente al de los clínicos, lo que dificulta su
comprensión. .090 .579 .023 .510
22 Existe una escasa articulación de la investigación con la práctica clínica en la forma-
ción de grado. -.090 .479 .052 .482
23 Existe una escasa articulación de la investigación con la práctica clínica en la forma-
ción de posgrado. -.110 .545 .052 .570
24 La formación académica no brinda herramientas suficientes para articular la investi-
gación con la práctica clínica. -.018 .459 .141 .462
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Consistencia Interna y Homogeneidad de los
ítems.Dos de los factores identificados presentaron
coeficiente alpha Cronbach por encima de .7 (α Be-
neficios clínicos de la investigación=.93; α Dificulta-
des para acceder a los resultados de la
investigación=.76), punto de corte sugerido para
instrumentos en desarrollo (Rattray y Jones, 2007).
Por otra parte, el tercer factor, presentó un coefi-
ciente alpha Cronbach ligeramente por debajo de
ese límite (α Dificultades para llevar a cabo una in-
vestigación=.69). En cuanto a la homogeneidad de
los ítems, como se puede observar en la Tabla 1,
todas las correlaciones ítem-subescala corregidas
fueron superiores a .3, lo que indica que los ítems
presentan una adecuada homogeneidad, e inferiores
a .8, lo que implica que los mismos no son redun-
dantes y estudian distintas facetas de un mismo fe-
nómeno (Rattray y Jones, 2007). 
Resultados preliminares. Los resultados des-
criptivos del instrumento se presentan en la Tabla 2.
No se observaron diferencias significativas entre las
dos muestras en relación a los Beneficios clínicos de
la investigación, t(170)=.57, p=.57, y las Dificultades
para llevar a cabo una investigación, t(148)=.11,
p=.92. En cambio, en el factor Dificultades para ac-
ceder a los resultados de la investigación, se ob-
servó una diferencia significativa entre la muestra
argentina (M=3.10, DE=0.53) y la muestra española
(M=3.33, DE=0.48), t(170)=-2.77, p<.01).
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25 Los objetivos de la investigación generalmente no coinciden con las necesidades de
los clínicos. -.024 .622 -.085 .516
26 Muchas veces los resultados de investigaciones realizadas en otros países no se
pueden aplicar a nuestro contexto clínico. .097 .385 .118
27 Es difícil disponer de tiempo para investigar. -.079 .250 .542 .462
28 La carga de trabajo con los pacientes hace difícil tener tiempo para leer investigación. -.156 .094 .604 .495
29 Es difícil disponer de recursos económicos para realizar investigación. .029 .368 .260
30 Falta de tutoría/guía metodológica. -.086 .239 .548 .542
31 Falta de apoyo institucional. .123 .175 .446 .342
32 Falta de conocimiento para realizar investigación. -.176 .146 .466 .403
Alpha 0.939 0.764 0.691
N 214 214 190
Beneficios=Beneficios clínicos de la investigación; Acceso=Dificultades para acceder a los resultados de la investigación; Desarrollo=Dificultades para
llevar a cabo una investigación; Subscale corregida=correlación ítem con subescala corregida.
Tabla 2. Resultados descriptivos del instrumento en la muestra total, en la submuestra recolectada
en Argentina y la submuestra recolectada en España
Muestra total Muestra Argentina Muestra Española
(n= 214) (n= 118) (n= 54)
Factores Media DE Media DE Media DE
Beneficios 3.35 0.78 3.37 0.74 3.30 0.82
Acceso 3.15 0.52 3.10 0.53 3.33 0.48
Desarrollo 3.28 0.67 3.31 0.67 3.30 0.76
DE=Desvío estándar; Beneficios=Beneficios clínicos de la investigación; Acceso=Dificultades para acceder a los resultados de la investigación; Des-
arrollo=Dificultades para llevar a cabo una investigación.
DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN
El objetivo del estudio fue investigar las actitudes
y percepciones de los terapeutas sobre la brecha
existente entre los resultados de la investigación y
la práctica clínica, en Argentina y España. Para ha-
cerlo, se desarrolló un cuestionario. Los análisis es-
tadísticos del cuestionario mostraron una estructura
de 3 factores. El primer factor hace referencia a los
Beneficios clínicos de la investigación sobre la prác-
tica clínica (mejorando las competencias del tera-
peuta y la autoeficacia, influyendo sobre en el
monitoreo de los resultados y la eficacia de las inter-
venciones). El segundo factor describe las Dificulta-
des para acceder a los resultados de la investigación
(debido a la falta de recursos económicos, falta de
conocimiento sobre cómo acceder, o incapacidad
para comprender el lenguaje científico) y a las difi-
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cultades para utilizar los resultados de la investiga-
ción en situaciones clínicas. Finalmente, el tercer fac-
tor se centró en las barreras o Dificultades para
llevar a cabo una investigación (debido a la falta de
apoyo institucional, falta de conocimiento sobre
cómo realizarlo o de conocimientos técnicos, falta
de tiempo y recursos económicos). El cuestionario
mostró una validez de constructo (estructura facto-
rial), validez discriminante (bajas correlaciones entre
factores) y buena confiabilidad (consistencia interna
y homogeneidad de los ítems). También encontra-
mos que los españoles perciben mayores dificulta-
des que los argentinos para acceder a los resultados
de la investigación.
Limitaciones y líneas futuras
Este estudio tiene limitaciones. En primer lugar,
podemos señalar el método en cómo fueron medidas
las actitudes. Las actitudes se definen, en parte, por
su rol implícito, es decir, ocurren más allá del proce-
samiento consciente de las personas. Por lo tanto,
una medición que solo se basa en un auto-informe
puede representar parcialmente las actitudes reales
de los clínicos hacia la investigación. En este punto,
el modo en que las actitudes implícitas y explícitas
se relacionan o explican la brecha entre la investiga-
ción y práctica clínica, y la capacidad de nuestro ins-
trumento para abordar plenamente este tema siguen
siendo especulativos. Otra limitación importante se
refiere a la generalización de los hallazgos. En primer
lugar, es importante señalar que la muestra se ob-
tuvo por disponibilidad y que algunas poblaciones
relevantes (como psicólogos que trabajan en aten-
ción primaria) no pudieron ser contactadas. Además,
la muestra del estudio se obtuvo principalmente en
dos países. Por lo tanto, la generalización de los ha-
llazgos a todos los clínicos y países de habla hispana
debe hacerse con precaución. un objetivo futuro será
incluir una muestra más amplia de clínicos y evaluar
las diferencias interculturales en un mayor número
de países de habla hispana.
Estudio 2: Comparación de dos perfiles de psi-
coterapeutas: un clínico-puro versus un investiga-
dor-clínico.
Desde la perspectiva tradicional de la práctica
basada en la evidencia se sugiere que la efectividad
de los tratamientos depende del grado en que los te-
rapeutas apliquen los hallazgos de la investigación
en un proceso clínico. Desde este punto de vista, la
difusión de los tratamientos con apoyo empírico
constituye un factor clave para el éxito de los mis-
mos (Mchugh y Barlow, 2010). Contrario a esta pers-
pectiva, creemos que los terapeutas no deben tener
una comprensión teórica general y exhaustiva, ni un
conocimiento refinado de los procesos disfunciona-
les, pero sí deben conocer aquellas cuestiones de y
para la práctica que pueden adquirirse mediante un
entrenamiento específico (por ejemplo, cómo hacer-
les frente a las amenazas de ruptura de la alianza te-
rapéutica, gestionar las expectativas del paciente o
aplicar técnicas específicas con precisión). En este
sentido, un proceso de toma-de-decisión efectivo va
a depender de una interacción más compleja de fac-
tores, que incluyen: el acceso a los datos de eviden-
cia empírica de alta calidad, la posibilidad de
desarrollar las habilidades clínicas, el uso de marcos
teóricos consistentes, la consideración de aspectos
éticos y la implementación de una teoría de decisión
(Magnavita, 2015). Para alcanzar muchos de estos
aspectos, la diseminación no es suficiente, siendo
además necesario una sólida articulación entre: la
investigación, el entrenamiento y práctica.
Con el objetivo de estudiar cómo los terapeutas
toman decisiones clínicas y cómo estas decisiones
impactan en el proceso y el resultado del trata-
miento, se presenta un diseño exploratorio de un
solo caso. En este estudio, participaron un investi-
gador-clínico y un terapeuta-puro que no son miem-
bros de la RED, para reducir el sesgo.
MÉTODO
Participaron de este estudio piloto 2 terapeutas.
El primer terapeuta es un "clínico-puro" de 65 años
de edad con 40 años de experiencia como psicotera-
peuta. Criterios de inclusión: trabajar en el ámbito clí-
nico, atendiendo pacientes como principal fuente de
ingreso. El segundo terapeuta es un “investigador-
clínico” de 33 años de edad, con 3 años de experien-
cia clínica, que ve a pacientes como un complemento
de la investigación. Criterios de inclusión: un máximo
de 5 pacientes por semana en el contexto de investi-
gación. Para comparar ambos terapeutas, se selec-
cionó un paciente con un mismo diagnóstico clínico
y gravedad: trastorno emocional moderado. Los
datos fueron analizados usando series temporales.
Los pacientes y terapeutas completaron una serie
cuestionarios después de cada sesión durante las
primeras 5 sesiones del tratamiento.
Cuestionarios completados por los terapeutas,
después de cada sesión:
- Cuestionario sobre decisiones clínicas. Se trata
de un cuestionario ad hoc diseñado para el estudio.
La pregunta que el terapeuta tiene que responder des-
pués de cada sesión es: "¿Cuál de los siguientes as-
pectos le ayudó a realizar sus intervenciones durante
la última sesión? Intuición; Juicio clínico; Experiencia
profesional; Orientación teórica; Supervisión; Resul-
tados de la investigación". El terapeuta debe asignar
un porcentaje a cada aspecto, de 0 a 100, y la sumato-
ria de todos los puntajes debe ser igual a 100%.
Cuestionarios completados por los pacientes,
después de cada sesión:
- Inventario de Alianza de Trabajo; working
LUIS FARFALLINI, GUADALUPE MOLINARI, MACARENA ESPINOZA, CARLOS SUSO RIBERA, JUAN MARTÍN GÓMEZ PENEDO Y JAVIER FERNÁNDEZ-ÁLVAREZ
REVISTA ARGENTINA
DE CLÍNICA PSICOLÓGICAVol. XXVII         MAYO 20182
211
Alliance Inventory (wAI-12) (Corbella, Botella, Gómez
y herrero, 2011; Tracey y kokotovic 1989). El wAI-12
posee de 12 ítems, agrupados en tres subescalas:
Bond (o Vínculo, la calidad emocional del vínculo
entre paciente y terapeuta), Task (o Tareas, acuerdo
entre paciente y terapeuta en las tareas del trata-
miento) y Objectives (o Metas, acuerdo entre paciente
y terapeuta sobre las metas del tratamiento). También
se puede obtener una puntuación total promediando
todos los puntajes. Las opciones de respuesta van de
1="nunca" a 7="siempre" y la puntuación total tiene
un rango de respuesta de 12-84.
- Cuestionario de evaluación de resultados en
psicoterapia; Outcome Questionnaire (OQ-45) (Lam-
bert et al., 2004; von Bergen y De la Parra, 2002). El
OQ-45 consta de 45 ítems, que se agrupan en tres
subescalas: Sintomática (SD), Relaciones interper-
sonales (IR) y Rol social (SR). Se puede calcular un
puntaje total sumando las tres subescalas (Severi-
dad, puntaje global). Las opciones de respuesta van
de 0="nunca" a 4="casi siempre" y el puntaje total
tiene un rango de respuesta de 0-180.
RESULTADOS
Fuentes para la toma de decisiones. Los resulta-
dos se presentan en la Tabla 3.
Intuición: durante las primeras dos sesiones
el clínico-investigador y el clínico-puro manifes-
taron usar en igual medida la intuición para basar
sus intervenciones clínicas. A partir de la tercera
sesión, se observa un crecimiento del uso de esta
fuente por parte del clínico-investigador que se
mantiene en las sesiones siguientes. Dicho creci-
miento no se observan en el clínico-puro.
Juicio clínico: ambos participantes mostraron
un nivel similar de su uso respecto al juicio clí-
nico, e incluso una tendencia similar a usar en
mayor medida el juicio clínico a partir de la ter-
cera sesión. 
Experiencia profesional: en promedio, el clínico-
puro confió más en su experiencia profesional al tomar
decisiones. En ambos, la experiencia profesional de
uso se mantuvo estable en todas las sesiones.
Orientación teórica: en promedio, el clínico-puro
confió más en su experiencia profesional al tomar
decisiones, pero el uso de esta fuente tendió a dis-
minuir con el paso de las sesiones. 
Supervisión: el clínico-investigador indicó haber
basado sus intervenciones en la supervisión en
mayor medida que el clínico-puro. Solo en el inves-
tigador-clínico el uso de esta fuente tendió a dismi-
nuir después de la primera sesión.
Investigación: de acuerdo a lo informado, el uso
de los resultados de investigación en la práctica clí-
nica fue la fuente más utilizada por el clínico-puro,
no siendo así para el investigador-clínico.
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Tabla 3. Información utilizada durante los procesos de toma de decisión clínica








B T O Total DS IR SR Total
clínico
investigador
1 10 10 10 20 50 0 20 24 24 22.67 47 17 14 78
2 10 10 20 30 20 10 21 26 26 24.33 49 20 15 84
3 20 20 20 10 30 0 20 24 24 22.67 43 19 14 76
4 20 10 20 20 30 0 20 25 25 23.33 38 20 14 72
5 20 20 10 20 20 10 20 24 24 22.67 46 19 16 81
clínico puro
1 10 10 30 30 10 10 23 22 23 22.67 69 27 21 117
2 10 10 25 25 10 20 22 21 22 21.67 65 23 20 108
3 10 15 30 25 10 10 24 20 22 22 58 24 17 99
4 15 20 30 20 5 10 25 22 22 23 39 18 14 71
5 10 20 30 20 0 20 27 25 24 25.33 30 15 12 57
j_clínico=juicio clínico; experiencia_p=experiencia profesional; orientación_t=orientación teórica; r_investigación=resultados de investigación;
WAI=Inventario de Alianza de Trabajo; B=Vínculo; T=Tareas; O=Objetivos; OQ=Cuestionario de evaluación de resultados en psicoterapia; DS=Sínto-
mas; IR=Relaciones interpersonales; SR=Rol social. Todas las puntuaciones son porcentajes, excepto para el WAI y OQ que son puntajes brutos.
Alianza terapéutica. Se observaron diferen-
cias solamente en la subescala Vínculo a favor del
clínico-puro. Además, estas puntuaciones en el
paciente del clínico-puro mostraron una tenden-
cia creciente, mientras que las del paciente del in-
vestigador-clínico fueron más estables (ver Tabla
3 y Figura 2).
Evolución clínica de los pacientes. Los resulta-
dos de ambos pacientes se presentan en la Tabla 3.
Al observar los puntajes del OQ.45 se manifiesta una
tendencia de reducción de la severidad global en el
paciente del clínico-puro. A pesar de que este pa-
ciente tenía los niveles más altos de severidad, al-
canzó un cambio confiable en este período de
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tiempo (Fernández-Álvarez y Maristany, s.f; Jacobson
y Truax, 1991), particularmente en la disminución del
malestar sintomático. En el paciente del investiga-
dor-clínico, en cambio, no se observa un patrón de
cambio durante las primeras cinco sesiones.
Figura 2. Evolución de las puntuaciones en WAI y OQ
cl_in=Clínico-investigador; cl_puro=Cínico puro; wAI=Inventa-
rio de Alianza de Trabajo; OQ=Cuestionario de evaluación de re-
sultados en psicoterapia.
Relación entre la toma de decisión del tera-
peuta, la alianza terapéutica y el curso clínico de
los pacientes
Aunque no es posible establecer relaciones cau-
sales entre las fuentes de toma de decisión, la evo-
lución de la alianza terapéutica y la presencia /
ausencia de sintomatología a lo largo de las 5 sesio-
nes exploradas, a continuación, se describen algu-
nos resultados relevantes.
- Clínico-puro: aumentó gradualmente el uso de
su Juicio clínico como fuente de decisión terapéutica,
mientras que mantuvo estable el uso de su Experien-
cia profesional como una fuente importante. En pa-
ralelo, el malestar sintomático del paciente
disminuyó gradualmente.
El uso de su Experiencia profesional parece coin-
cidir con los niveles de alianza. El mayor uso de esta
fuente coexiste con los mayores niveles de alianza.
Además, se observó una reducción progresiva del
uso de la Orientación teórica y de la Supervisión
como fuentes de toma de decisión, al mismo tiempo
que aumentaron los niveles de alianza.
- Investigador-clínico: Los datos sugieren que
cuando el paciente se encontró peor, en términos de
malestar sintomático, el terapeuta basó sus decisio-
nes clínicas en los Resultados de la investigación
como su fuente principal, disminuyendo el uso de la
Supervisión. Además, un mayor uso de la Orienta-
ción teórica como fuente para la toma de decisión
ocurrió en las mismas sesiones, en las que se ob-
serva puntajes de alianza elevados (especialmente
las subescalas de tareas y metas). Cuando esta
fuente se usó con menos frecuencia como fuente, los
niveles de alianza fueron más bajos.
Finalmente, el mayor uso del Juicio clínico para la
toma de decisión, tienden a ocurrir en aquellas sesio-
nes con puntajes de alianza ligeramente más bajos.
DISCUSIÓN
El objetivo de este estudio fue presentar un di-
seño POR para estudiar diferencias entre un clínico-
puro y un investigador-clínico en sus procesos de
toma de decisión clínica. Además, aunque esto se
hizo de forma exploratoria, analizamos la relación
entre el proceso de toma de decisión de estos dos
perfiles de terapeutas con la alianza terapéutica y el
curso clínico de los pacientes. Desde una perspec-
tiva tradicional, basada en la evidencia, uno espera-
ría que un mayor contacto con la investigación
estuviera relacionado con mejores resultados clíni-
cos o, al menos, con un mayor uso de los resultados
de la investigación durante la práctica clínica. Sin
embargo, los datos obtenidos revelan información
diferente. Específicamente, el clínico-puro utilizó
como fuente para el proceso de toma de decisión clí-
nica a los Resultados de la investigación con mayor
frecuencia. Cabe señalar que esta fuente de informa-
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ción presentó patrones oscilatorios en ambos tera-
peutas, lo que puede indicar un alto grado de varia-
bilidad en el uso de la misma durante el proceso de
toma de decisión de un tratamiento. A pesar de que
se trata de un estudio exploratorio, estos los resul-
tados son consistentes con la perspectiva de eviden-
cia orientada por la práctica.
El investigador-clínico basó, con mayor frecuen-
cia, sus decisiones clínicas en la Supervisión y la In-
tuición, en comparación con el clínico-puro. Por el
contrario, el clínico-puro basó, con mayor frecuencia,
sus decisiones clínicas en la Experiencia profesional
y la Orientación teórica.
Respecto a los resultados sobre la alianza, el clí-
nico-puro fue el que pareció tener un mejor manejo
del vínculo emocional con el paciente, tanto al prin-
cipio como a lo largo de las siguientes sesiones. El
aumento en la alianza también co-ocurrió con una
reducción en la severidad de los síntomas del pa-
ciente, lo cual es consistente con la idea de que los
terapeutas puros, y bien entrenados, son mejores
que los investigadores en el uso de aspectos espe-
cíficos de la práctica terapéutica, como la construc-
ción de la alianza terapéutica.
Limitaciones y líneas futuras
Todos los resultados de este estudio son preli-
minares y deben tomarse con precaución. Los resul-
tados se basan en la evaluación continuada de dos
terapeutas, pero deben replicarse utilizando una
muestra más grande, empleando un muestreo estra-
tificado en función de las características del tera-
peuta (edad y sexo), así como los factores del
paciente (edad, sexo, patología). A pesar de esta li-
mitación, creemos que este es un estudio intere-
sante que abre nuevas vías de investigación.
Además, es fundamental tener en cuenta que existen
factores importantes relacionados con el terapeuta,
como el estilo personal y el apego que también po-
drían ser relevantes en el proceso de toma de deci-
sión (Rossetti y Botella, 2017). 
Discusión general
El presente artículo tuvo como objetivo presentar
los fundamentos conceptuales para la creación de la
Red para el desarrollo de jóvenes psicoterapeutas e
investigadores. En un contexto global marcado por
la falta de conexión entre la ciencia y la práctica, la
RED tiene como objetivo construir un espacio para
la colaboración activa entre investigadores y psico-
terapeutas. En este sentido, los siguientes puntos
constituyen los aspectos más importantes a desta-
car, considerando el estado actual de la RED en tér-
minos de la dinámica de trabajo general entre los
miembros, los diseños específicos desarrollados con
fines de investigación y las líneas futuras que se es-
peran desarrollar.
1- La brecha entre investigación y práctica clínica
está determinada por una amplia gama de razones,
que incluyen factores epistemológicos, organizacio-
nales y también culturales. En ese sentido, si bien las
circunstancias en Argentina y España son totalmente
diversas, en ambos sitios se identifica una evidente
desarticulación entre la investigación y la práctica,
por lo que se consideró útil recolectar evidencia
acerca de las actitudes de los clínicos en cada lugar
y así poder establecer qué curso de acción es nece-
sario implementar en cada contexto. Por esta razón
desarrollamos el Cuestionario AuIP, con el objetivo
de definir posibles escenarios en los que se puede
identificar una especial necesidad de actuación para
articular a clínicos e investigadores. Esperamos me-
jorar las propiedades psicométricas de instrumento,
así como aumentar el número de participantes, par-
ticularmente con el objetivo de obtener una muestra
más representativa de clínicos españoles y argenti-
nos. Así como creemos que los clínicos deben consi-
derar a la investigación como una herramienta
indispensable para la toma de decisiones durante los
procesos terapéuticos, los datos provenientes de la
investigación deben guiar los pasos futuros que se
lleven a cabo dentro de la RED.
2- Mientras que en Argentina la investigación en
psicología clínica es escasa, España está mucho más
desarrollada en este aspecto. A pesar de ello, es in-
teresante observar que no hubo diferencias entre
ambos países respecto a la percepción que tienen
los clínicos sobre los beneficios de la investigación
en la psicoterapia y las dificultades para llevar a
cabo una investigación empírica. Todos los clínicos
atribuyeron un beneficio moderado a los hallazgos
de la investigación sobre la práctica, y manifestaron
algunas dificultades para realizar investigación. Se
podría esperar que los clínicos españoles perciban
los resultados de la investigación como más útiles
para la práctica clínica en comparación con los clíni-
cos argentinos, porque los primeros tienen una for-
mación con más énfasis hacia la utilidad de la
evidencia empírica y un mayor interés científico den-
tro del campo de la psicología. Sorprendentemente,
este no fue el caso, de modo que tal vez estas dife-
rencias contextuales no fueron lo suficientemente
grandes como para provocar diferencias significati-
vas en cómo es percibida la brecha entre la práctica
clínica y la investigación. También es posible que el
método de muestreo utilizado sea insuficiente para
recopilar una muestra representativa de clínicos en
ambos países y que el cuestionario creado no sea
suficientemente sensible para detectar diferencias
entre los grupos. Por lo tanto, es necesario contar
con una mayor cantidad de estudios. Resulta rele-
vante mencionar las diferencias halladas respecto a
la facilidad para acceder a la información de los re-
sultados de investigación, dado que los clínicos es-
pañoles manifestaron tener mayores dificultades
para acceder, comprender y utilizarlos, en compara-
ción con los argentinos.
3- Respecto al estudio de caso único, esta se
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trata de una investigación preliminar y los resultados
deben tomarse con cuidado. Sin embargo, tanto la
idea de investigación como el método utilizado para
abordarlo podrían inspirar investigaciones futuras.
En primer lugar, el estudio reveló que el monitoreo
regular de los resultados de los pacientes es factible.
La evidencia previa sugiere que la evaluación es es-
pecialmente importante cuando si se incluye la ex-
periencia del paciente respecto a la sintomatología,
como en el presente estudio (Lambert y Shimokawa,
2011). Creemos que este estudio es un ejemplo del
tipo de investigación que se puede llevar a cabo de
una manera colaborativa. Nuestros intereses se cen-
tran en explorar las formas en que se realiza psico-
terapia en diferentes contextos (en este caso, una
en la práctica privada y en un centro clínico univer-
sitario) y por diferentes perfiles de terapeutas (un
clínico-puro, un investigador-clínico). Al contrario de
lo que afirman los enfoques tradicionales basados
en la evidencia (enfoque arriba-abajo, top-down), los
investigadores que se encuentran absolutamente
actualizados, con conocimiento sobre los nuevos
avances y desarrollos de la investigación en psico-
terapia, pueden no ser más efectivos que los clíni-
cos-puros. En este sentido, la psicoterapia es una
práctica que se ha considerado, en parte, como un
procedimiento “artístico” y, por lo tanto, necesaria-
mente enriquecido con la práctica regular o expe-
riencia. Nuestra convicción es que una RED
colaborativa puede conectar estos dos mundos,
brindando un conocimiento actualizado, aplicado a
un contexto clínico por expertos y clínicos-puros, y
creando un suelo fértil para integrar la ciencia y la
práctica clínica. En este sentido, tenemos la inten-
ción de recolectar datos de un grupo más amplio de
terapeutas que utilicen este modelo de monitoreo,
pero siempre manteniendo el foco en el uso que
estos terapeutas hacen de la información para me-
jorar el proceso de toma de decisión clínica.
4- Conceptualizamos a la RED como un “club de
jóvenes” o “equipo de reserva”. Por esa razón, se
entiende como una forma de proporcionar entrena-
miento a investigadores y psicoterapeutas que estén
comenzando (o que incluso que no comenzaron,
sino que son estudiantes de grado, profesionales en
formación), que se encuentren en sus primeros años
de desarrollo profesional, de modo que estén abier-
tos a incorporar nuevas actitudes y naturalizar un
nuevo tipo de discurso y forma de ejercer la práctica.
Todo esto para ayudar a los miembros a adoptar una
perspectiva colaborativa en sus carreras profesiona-
les futuras. Esperamos que los miembros actuales
de nuestra RED pronto puedan crear otras RIOPs,
para continuar implementando y difundiendo los
principios del POR en diferentes contextos de aten-
ción, poblaciones clínicas, organizaciones y circuns-
tancias culturales. Estamos convencidos de que esta
es la mejor manera de ayudar a los pacientes a me-
jorar su calidad de vida.
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